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【 摘要 】 背景 。 甜 咽 障碍 是 一 种 常见 的 老年 综合 征 ， 其 发 病 率 逐 年 升 高 ， 易 导致 吸入 性 肺炎 、 宣 息 等 并 发 症 ， 
而 目前 社区 老年 人 群 吞咽 障碍 现状 及 其 影响 因素 相关 研究 较为 缺乏 。 目 的 了解 上 海 市 社区 老年 人 吞咽 障碍 的 现状 ， 
探究 吞咽 障碍 的 影响 因素 ， 并 进一步 分 析 各 年 龄 层 吞咽 障碍 的 发 生 率 和 影响 因素 。 方 法 ”本 研究 采用 横断 面 调查 方 
法 。 于 2022 年 7 月 一 2023 年 $ 月 ， 采 用 便利 抽样 的 方法 在 上 海 市 黄浦 区 、 宝 山区 及 奉贤 区 5 个 社区 卫生 服务 中 心 的 
门诊 、 家 庭 病床 的 = 60 岁 老年 人 共 358 例 为 研究 对 象 。 记录 人 口 学 资料 ， 并 测量 患者 四 及 骨骼 肌 质 量 指数 ( ASMI ) 
握力 和 步 速 。 采 用 进食 评估 问卷 调查 ( EAT-10 ) 筛 查 老年 人 吞咽 障碍 风险 。 结 果 ”358 例 社区 老年 人 中 ， 存在 者 
障碍 者 (EAT-10 三 3 分 ) 80 例 (22.35% ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 (三 80 岁 ) (OR=18.484， 
95%CI1=3.571~95.679 ) 、 抑 郁 状态 (OR=4.135，95%CJ=1.280~13.364 ) 、 哈 咳 史 ( OR=13.650，95%C1=4.345~42.877 ) 
是 社区 老年 人 吞咽 障碍 的 危险 因素 ( P<0.05 ) ,高 Barthel 指数 ( OR=0.891,，95%C1=0.832~0.953 ) 、 高 ASMI ( OR=0.330， 
95%C1=0.199~0.547 ) 是 社区 老年 人 吞咽 障碍 的 保护 因素 ( P<0.05 ) 。 将 受 试 者 按 年 龄 分 为 60~69 岁 、70-79 岁 、= 80 岁 ， 
吞咽 障碍 发 生 率 分 别 为 5.0% (6/119) 、11.1% (16/144) 、61.1% (58/95 ) ， 三 者 吞咽 障碍 发 生 率 比较 ， 差 异 有 统计 
学 意义 ( P<0.05 )。60~69 岁 老年 人 吞咽 障碍 组 和 非 吞 咽 障 碍 组 BMI ASMI 抑郁 状态 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ); 
70~79 岁 老 年 人 两 组 握力 、 小 腿 围 、 抑 郁 状态 、Barthel 指数 、 哈 咳 史 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 三 80 岁 老 
年 人 两 组 ASMI、 握 力 、 步 速 、Barthel 指数 、MMSE 得 分 、 哈 咳 史 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 吞 咽 障碍 组 中 ， 
70~79 岁 和 > 80 岁 老 年 人 ASMI、 握 力 均 低 于 60~69 岁 ; 三 70 岁 老 年 人 步 速 低 于 60~69 we > 80 岁 老 年 人 哈 
咳 史 发 生 率 高 于 60~79 岁 ，Barthel 指数 、MMSE 得 分 均 低 于 60~69 岁 、70~79 岁 ( P<0.05 ) 。 结 论 “上海 市 社区 老年 
人 和 群 吞咽 障碍 患 病 率 高 ， 并 且 随 着 年 龄 的 增加 ， 发 生 率 逐渐 增高 ， 影 响 因素 明显 增多 ， 因 此 应 本 抑郁 状态 
及 有 哈 咳 史 老 年 人 中 进行 吞咽 障碍 的 得 查 。 提 高 肌肉 质量 及 自理 能 力 ， 并 且 在 不 同年 龄 层 进行 较为 针对 性 的 预防 可 以 
了 效 减 轻 疾 病 负 担 ， 改 善 预后 。 
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[Abstract] Background Dysphagia, a prevalent geriatric syndrome, has been witnessing an upward trend in 
incidence rates, potentially leading to severe complications like aspiration pneumonia and asphyxia. Despite its significance, 
research on the prevalence and determinants of dysphagia among community—dwelling elderly remains scarce. Objective 


This study aims to ascertain the prevalence of dysphagia among Shanghai's elderly community by identifying influencing factors 
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and analyzing occurrence rates and determinants across different age brackets. Methods Employing a cross—sectional survey 
approach, the study was conducted from July 2022 to May 2023. Using convenience sampling, the study involved 358 individuals 
aged 60 and above, selected from the outpatient and home care services of five community health service centers in Huangpu, 
Baoshan and Fengxian Districts of Shanghai. Demographic data were collected, and measurements of the Appendicular Skeletal 
Muscle Index ( ASMI ) , grip strength, and walking speed were taken. The Eating Assessment Tool-10 ( EAT-10 ) was utilized 
to assess the risk of dysphagia among the elderly. Results Out of the 358 community—dwelling elderly individuals surveyed, 
80 ( 22.35% ) exhibited symptoms of dysphagia ( EAT-10 = 3) . Multivariate Logistic regression analysis identified advanced 
age( 三 80 years ) (OR=18.484，95%C1=3.571-95.679 ) ，depressive state ( OR=4.135, 95%CJ=1.280-13.364 ) ，and 
a history of choking ( OR=13.650, 95%C1=4.345-42.877 ) as significant risk factors for dysphagia ( P<0.05 ) . Conversely, 
a high Barthel Index ( OR=0.891, 95%C1=0.832-0.953 ) and a robust ASMI ( OR=0.330, 95%C1=0.199-0.547 ) emerged as 
protective factors ( P<0.05 ) . When stratified by age, the prevalence rates of dysphagia were 5.0% (6/119 ) , 11.1% (16/144 ) ， 
and 61.1% ( 58/95 ) for the age groups 60~69, 70~79, and = 80 respectively, with statistically significant differences ( P<0.05 ) . 
Significant disparities were noted between dysphagia and non-dysphagia groups in terms of BMI, ASMI, and depression status 
for ages 60~69 ( P<0.05 ) ，grip strength, calf cirecumference, depression, Barthel Index，and choking history for ages 70-79 

(P<0.05 ) ，and ASMI, grip strength, walking speed, Barthel Index, MMSE scores, and choking history for ages 宇 80 

( P<0.05 ) . Within the dysphagia cohort, ASMI and grip strength in the 70~79 and = 80 age groups were lower compared to the 
60~69 age group ( P<0.05 ) . The walking speed of individuals aged 三 70 was reduced relative to those aged 60~69 ( P<0.05 ) . 
Additionally, individuals aged 三 80 showed a higher choking incidence and scored lower on the Barthel Index and MMSE than 
those aged 60~79 ( P<0.05 ) . Conclusion The prevalence of dysphagia among community—dwelling elderly in Shanghai is 
notably high and progressively increases with age, with a corresponding rise in influencing factors. lt is imperative to intensify 
dysphagia screening, particularly among the elderly with depressive symptoms or a history of choking. Enhancing muscle mass 
and self—care capabilities, coupled with age—specific preventive measures, can substantially alleviate the disease burden and 
improve prognoses. 
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否 咽 障碍 ( dysphagia ) 是 一 种 常见 的 老年 综合 1 对 象 与 方法 
征 ， 是 指 由 于 下 颌 、 双 展 、 和 天 、 软 有 舞 、 咽 只 、 食 管 等 
费 官 结构 和 /或 功能 受 损 ， 不 能 安全 有 效 地 将 食物 由 
口腔 运送 到 胃 内 的 过 程 '' |。 久之 常 导致 慢性 咳嗽 、 哈 


1.1 研究 对 象 


于 2022 年 7 月 一 2023 年 5 月 ， 采 用 便利 抽样 的 方 


法 在 上 海 市 黄浦 区 、 宝 山区 及 奉贤 区 5 个 社区 卫生 服务 


咳 、 吸 入 性 肺炎 甚至 窒息 等 严重 并 发 证 ， 同 时 还 会 带 
来 社会 交往 减少 ， 引 发 抑郁 状态 等 心理 健康 问题 | 。 es i i a 
知 啊 障 袜 全 球 囊 病 率 约 为 43.8% [31 ， 在 社区 居民 中 为 。 合作 研 究 对 银 ， 并 获得 知情 同意 。 纳 人 标准 : 
11.4%~33.79% "| ， 高 发 疾病 如 脑 卒中 、 帕 金森 病 等 患 病 
率 可 达 80% .55 ， 极 大 降低 了 老年 人 的 生活 质量 ， 增 加 
了 个 人 和 社会 的 经 济 负担 。 甜 咽 障 碍 目前 已 被 WHO 列 
入 国际 疾病 分 类 ICD-10 中 ( 编码 为 R13 ) :9 。 

目前 国内 外 研究 多 集中 在 常见 高 发 疾病 : 如 神经 系 


中 心 的 门诊 、 家 庭 病床 的 老年 人 中 依据 纳入 、 排 除 标准 


(1) 年 


龄 = 60 岁 ; (2 ) 病 情 稳 定 , 能 经 口 进食 ; 〈3 ) 知情 同意 ， 
沟通 无 碍 ， 配 合 完成 评估 。 排 除 标 准 : (1) 已 知 的 明 
确 可 引起 吞咽 障碍 的 疾病 ， 如 神经 系统 疾病 、 口 咽 、 食 
管 等 需 质 性 病变 等 ; (2) 处 于 疾病 急性 期 、 终 末期 ; 
(3 ) 有 严重 的 运动 障碍 导致 无 法 进行 指标 测量 者 ;( 4 ) 


置 和 人工 关 节 或 安装 心脏 起 搏 顺 不 能 进行 生物 阻抗 测定 


统 疾病 〈 脑 洽 中 、 帕 金森 、 阿 尔 菊 海 默 病 等 ) 、 口 咽 、 
消化 系统 、 呼 吸 系统 疾病 等 对 否 咽 障碍 的 影响 ， 且 以 
综合 医院 或 养老 机 构 中 住院 患者 为 主 ， 对 除 高 发 疾病 
以 外 的 社区 老年 人 群 研究 较 少 。 增 龄 引发 的 退行 性 病 
变 ， 如 全 身 肌肉 质量 、 力 量 和 /或 功能 降低 ， 即 肌 少 症 
( sarcopenia ) 也 会 影响 吞咽 相关 肌 群 ， 从 而 引发 吞咽 
障碍 。 本 研究 旨 在 探究 除 高 发 疾病 以 外 上 海 市 社区 
老年 人 吞咽 障碍 的 现状 及 影响 因素 ， 并 进一步 细 化 至 年 
龄 层 ， 为 提高 大 家 关注 意识 、 早 期 有 针对 性 地 干预 提供 


者 。 
1.2 一 般 资料 


吸烟 定义 为 每 天 >1 支 ， 连 续 或 累计 6 个 月 |; 


咳 史 、 吸 入 性 肺炎 史 、 慢 性 病史 、 用 药 种 类 等 。 
1.3 ”人体 学 指标 测量 


收集 患者 一 般 资 料 ， 包 括 姓 名 、 性 别 、 年 龄 、 文 化 


程度 、 婚 姻 状 况 等 ; 生活 习惯 : 包括 吸烟 史 和 饮 ; 


正史 (将 


饮酒 定 


义 为 每 周至 少 饮酒 1 次 ， 连 续 或 累计 12 个 月 "1 ) ; 哈 


常规 测量 患者 身高 、 体 质量 、 小 腿 围 。 握 力 测 量 


相关 理论 依据 。 


使 用 电子 握力 锅 (〈 型号: 香山 EH101) ， 受 试 者 取 坐 


(( 了 > 中国 全 科 医 学 二 成 和 


位 肘 伸 直 位 ， 分 别 测量 优势 手 最 大 握力 3 次 ， 每 次 测 
量 间隔 三 1 min， 取 最 大 值 。 使 用 人 体 成 分 分 析 仪 〈 型 
号 InBody270 ) ， 采 用 立 位 测量 ， 通 过 生物 电阻 抗 分 
析 (bioelectrical impedance analysis，BIA ) 测量 四 肢 骨 
骼 肌 质 量 ， 四 歧 骨 骼 肌 质 量 指数 (appendicular skeletal 
muscle index，ASMI ) = 四 肢 骨 骼 肌 质 量 /身高 "。 步 速 
测量 采用 6 m 步行 测试 ， 嘱 其 以 正常 行走 速度 通过 6 m 
距离 ， 记 录 所 需 时 间 ， 取 3 次 平均 值 。 

1.4 吞咽 障碍 评估 

采用 进食 评估 问卷 调查 (EAT-10 ) 筛 查 患 者 否 咽 
障碍 风险 。EAT-10 包含 10 个 与 否 咽 障碍 相关 的 项 目 ， 
每 项 评分 为 0( 无 障碍 )~4 分 ( 严重 障碍 ) , 总 分 为 40 分 ， 
本 研究 中 将 总 分 三 3 分 视 为 吞咽 功能 异常 “7 。 苓 萃 
分 析 显 示 ，EAT-10 具有 无 创伤 、 高 效 的 特点 2 。《 中 
国 春 咽 障碍 评估 及 治疗 专家 共识 〈2017 年 版 ) 》 推 荐 
其 用 于 吞咽 障碍 的 早期 得 查 ， 有 助 于 识别 误 吸 的 征兆 和 
隐 性 误 吸 以 及 异常 吞咽 的 体征 。 

1.5 综合 评估 

采用 日 常生 活活 动能 力 ( ADL ) 量 表 ( Barthel 指数 ) 
评估 其 自理 能 力 ”1 ， 包 括 进 食 、 修 饰 、 洗 澡 、 穿 衣 、 
大 、 小 便 控制 、 用 布 、 床 椅 转 移 、 平 地 行走 、 上 下 楼 梯 
10 个 项 目 ， 根 据 受 试 者 是 否 需要 帮助 及 其 程度 分 为 0、 
5、10、15 分 4 个 等 级 。 总 分 为 100 分 ， 分 值 越 高 ， 自 
理 能 力 越 强 。 

情绪 评估 使 用 老年 抑郁 量 表 ( Geriatric Depression 
Scale-15，GDS-15 ) ， 总 分 15 分， 三 7 分 为 抑郁 状 
态 ， 且 分 数 越 高 ， 抑 郁 症状 越 明显 ， 该 量 表 在 筛 查 中 国 
老年 人 抑郁 状态 方面 具有 良好 的 信和 度 和 效 度 ， 该 量 表 
Cronbach's Qa 系数 为 0.793 14] 

认 知 功能 采用 简易 精神 状态 评价 量 表 ( Mini-Mental 
State Examination，MMSE ) 评定 ，27~30 分 为 认 知 功能 
正常 ，<27 分 为 认 知 功能 障碍 '” 。 

营养 状况 使 用 微型 营养 评定 量 
Assessment ( short form ) ，MNA-SF | 评定 ， 得 分 12~14 
分 为 正常 营养 状况 ; 8~11 分 为 有 营养 不 良 危 险 ; < 7 
分 为 营养 不 良 " 。 

1.6 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 。 计 量 资 
料 中 符合 正 态 分 布 的 数据 以 (x+s ) 描述 ， 两 组 间 比 较 
采用 独立 样本 t 检 验 , 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方差 分 析 ， 
组 间 两 两 比较 采用 LSD-: 检验 ; 计量 资料 中 非 正 态 分 布 
数据 以 MM( Ps，Pzs ) 描述 ,组 间 比 较 采 用 非 参 数 检验 。 
计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x” 检验。 二 元 
Logistic 回归 分 析 探 讨 吞 咽 障 得 的 影响 因素 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


| 


| Mini—nutritional 
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2 结果 


2.1 一 般 资 料 

最 终 共 纳入 358 例 社区 老年 人 ,年龄 60~96 岁 ， 
平均 年 龄 74 (68，80) 岁 ; 男 171 例 (47.8% ) ， 女 
187 例 (52.2% ) ; 就 诊 于 家 庭 病 床 63 例 (17.6% ) ， 
就 诊 于 社区 卫生 服务 中 心 门诊 295 例 (82.4% ) ; BMI 
(22.7+3.2 ) kg/m ; ASMI 男 性 (6.28+1.22 ) kg/m， 
女性 (4.53+1.06) kg/m; 握力 男性 (19.67+9.52 ) 
kg， 女 性 (9.33+4.59 ) kg; 步 速 (1.25+0.26 ) m/s; 
小 腿 围 男性 (31.70+5.11) em， 女性 (30.44+ 上 5.57 ) 
cm; Barthel 指 数 100(9$，100) 分 ; MMSE 得 分 
(25.32+1.72 ) 分 ; 人 慢性病 种 类 数 (3.47+1.77 ) 种 ; 
用 药 种 类 数 (3.85+2.15 ) 种 。 
2.2 ”上海 社 区 老年 人 吞咽 障碍 现状 

358 例 社区 老年 人 中 , 存在 吞咽 障碍 者 (EAT-10 > 3 
分 ) 80 例 (22.35% ) 。 其 中 , 0 分 252 例 (70.4% ) ， 
1~2 分 26 例 (7.3%) ,，3 分 61 例 (17.0% ) ，4-~7 分 
15 例 (4.2%) ,8 分 4 例 (1.1%)。80 例 吞咽 障碍 患 
者 中 出 现 症状 9“ 我 吃 东西 时 会 咳嗽 ”最 多 ， 为 61 例 
(76.3% ) ， 其 次 为 症状 4“ 吃 固体 食物 费力 ”， 为 58 
例 (72.5% ) 和 症状 10 "我 吞咽 时 紧张 ” ,为 43 例 (533.895 )。 
2.3 不 同 特征 社区 老年 人 吞咽 障碍 情况 的 单 因素 分 析 

吞咽 障碍 组 和 非 吞 咽 障 碍 组 年 龄 、BMI、ASMI、 
握力 、 步 速 、 小 腿 围 、Barthel 指数 、 抑 郁 状 态 、 营 养 
状况 、MMSE 得 分 、 哈 咳 史 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
2.4 ”社区 老年 人 香 咽 障碍 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回 
归 分 析 

以 是 否 存在 吞咽 障碍 (无 =0， 有 =1 ) 为 因 变 量 ， 
单 因素 分 析 中 差异 有 统计 学 意义 的 11 个 变量 ( 年龄 、 
BMI、ASMI、 握 力 、 步 速 、 小 腿 围 、Barthel 指数 、 抑 郁 
状态 、 营 养 状况 、MMSE 得 分 、 哈 咳 史 ) 为 自 变 量 ， 进 
行 二 分 类 Logistic 回归 分 析 。 自 变量 赋值 方式 见 表 2， 
二 分 类 Logistic 回归 分 析 结 果 见 表 3。 结 果 显 示 : 年 龄 
(三 80 岁 )、 抑 郁 状 态 、 哈 咳 史 是 社区 老年 人 否 咽 障 
碍 的 危险 因素 (P<0.05 ) ， 高 ASMI、 高 Barthel 指数 是 
否 咽 障碍 的 保护 因素 ( P<0.05 ) 。 
2.5 各 年 龄 层 吞咽 障碍 的 发 生 率 和 影响 因素 分 析 

将 受 试 者 按 年 龄 分 为 60~69 岁 、70~79 岁 、 宇 80 岁 ， 
吞咽 障碍 发 生 率 分 别 为 5.0%(6/119)、11.1%(16/144 ) 、 
61.1% (58/95 ) ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x =113.029， 
P<0.05 ) 。 

60~69 岁 老 年 人 吞咽 障碍 组 和 非 甜 咽 障 碍 组 BMI、 
ASMI、 抑 郁 状态 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 
70~79 岁 老 年 人 两 组 握力 、 小 腿 围 、 抑 郁 状态 、Barthel 
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表 1 不 同 特征 社区 老年 人 吞咽 障碍 的 单 因素 分 析 


Table 1] Comparison of general demographics among community—dwelling 


elderly people with and without dysphagia 


非 知 咽 障碍 组 
(n=278) 


FE 龄 [M(P;s, Pxs), 岁 ] 71.5 (65, 77) 
F 龄 [ 例 (%) ] 


各 障碍 组 检验 统 fg 
(n=80) 计量 值 


84 (78.25, 87) -8.751" <0.001 


项 目 


pay 


py 


60~69 岁 113 (40.6) 6 (7.5) 113.029” <0.001 
70~79 岁 128 (46.0) 16 (20.0) 
> 80 岁 37 (13.3) 58 (72.5) 
性 别 [ 例 (%) ] 0.095” -0.758 
男 134 ( 48.2 ) 37 ( 46.3 ) 
女 144 (51.8) 43 (53.7 
文化 程度 [ 例 (%) ] 1.770" 0.413 
小 学 及 以 下 83 (29.9) 18 (22.5 
初中 及 高 中 115 (41.4) 38 (47.5 
大 专 及 以 上 80 (28.8 ) 24 (30.0 
婚姻 情况 [ 例 (%) ] 1.244 0.378 
已 婚 239 ( 86.0 ) 0 
未 婚 、 离 异 或 丧偶 39 (14.0) 18 (22.5) 
BMI (kg ) 23.05+3.05 21.59+3.48 -3.651 <0.001 
吸烟 [ 例 (%) ] 31 (11.2) 6(75) 0.894 0.344 
饮酒 [ 例 (%) ] 27 (9.7) 8 (10.0) 0.006’” ”0.939 
ASMI ( kg/ ) 
男性 6.58+1.12 5.19+0.86 8.123 ”<0.001 
女性 4.92 + 0.83 3.22 +0.58 15.243 <0.001 
握力 (kg) 
男性 21.07+ 9.97 14.61 +5.18 -5.333 ”<0.001 
女性 10.27 £4.63 6.18+2.67 -7.291 ”<0.001 
步 速 ( m/s) 1.27+0.27 1.14+0.19 4.888 <0.001 
小 腿 围 (em ) 
男性 32.3245.04 29.46 +4.80 3.077 ”0.002 
女性 30.94 + 5.20 28.77 +6.48 2.262 0.025 
Barthel 指 数 [M (P,， 


100 (95, 100) 90 (85, 100) -8.224 <0.001 


Ps) ,分 ] 
抑郁 [ 例 (%) ] 13.165” <0.001 
正常 247 (88.8 ) 58 (72.5) 
抑郁 状态 n>) DNS 
营养 状况 [ 例 (%) ] 25.263” <0.001 
营养 不 良 45 (16.2) 23 (28.7) 
营养 不 良 风 险 138 (49.6) 52 (65.0) 
营养 正常 95 (34.2) SE 
MMSE 得 分 (分 ) 25.77+1.43 23.76+1.72 10.565 <0.001 
慢性 病 种 类 数 (种 ) 3.42+1.72 3.64+1.93 -0.948 ”0.344 
用 药 种 类 数 (种 ) 3.83 + 2.24 3.95 +1.85 -0.449 0.654 
多 咳 史 [ 例 (%) ] 15 (5.4) 42 (52.5) 102.967” <0.001 
注 :“ 表 示 x 值 , "表示 Z 值 , 余 检 验 统 计量 为 : 值 ，ASMI= 四 


肢 骨 骼 肌 质 量 指数 ，MMSE= 简易 精神 状态 评价 量 表 。 


m 
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指数 、 哈 咳 中 比较， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 
> 80 岁 老年 人 两 组 ASMI、 握 力 、 步 速 、Barthel 指数 、 
MMSE 得 分 、 哈 咳 史 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
见 表 4~6。 

吞咽 障碍 组 中 ，60~69 岁 、70~79 岁 、 三 80 岁 老 
年 人 ASMI、 握 力 、 步 速 、Barthel 指数 、MMSE 得 分 、 
哈 咳 中 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 其 中 
70~79 岁 和 = 80 岁 老 年 人 ASMI、 握力 均 低 于 60~69 岁 ; 
> 70 岁 老 年 人 步 速 低 于 60~69 岁 老 年 人 ; 三 80 岁 老 
年 人 哈 咳 史 发 生 率 高 于 60~79 岁 ，Barthel 指数 、MMSE 
得 分 均 低 于 60~69 岁 、70~79 岁 ， 差 异 均 有 统计 学 意 》 

( P<0.05 ) ， 见 表 7。 
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表 2， 社 区 老年 人 吞咽 障碍 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 变 量 
赋值 表 
Table 2 Assignments of influencing factors in the Multivariate Logistic 


regression analysis among community-dwelling elderly people with 


dysphagia 
自 变量 赋值 
年 龄 60~69 岁 =0, 0, 0, 70~79 岁 =0, 1， 
0, 三 80 岁 =0, 0, 1 
BMI、ASMI. 握 力 、 步 速 , 小 腿 围 、,,、 
Barthel 指数 、MMSE 得 分 实测 什 
抑郁 状态 无 =0, 有 =1 
哈 咳 史 无 =0， 有 =1 


表 3 社区 老年 人 吞咽 障碍 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors in 


community—dwelling elderly people with dysphagia 


变量 B SE ”Waldx* 值 P 值 OR ( 95%C1 ) 
年 龄 ( > 80 岁 ) 2.917 0.839 12.091 0.001 18.484 ( 3.571，95.679 ) 
ASMI ETI08 0257 18.555 <0.001 0.330 (0.199, 0.547) 


Barthel 指数 -0.116 ”0.035 11.127 0.001 
抑郁 状态 。 1.420 0.598 5.627 0.018 
哈 咳 史 2.614 0.584 20.030 <0.001 


0.891 ( 0.832, 0.953 ) 
4.135 (1.280, 13.364 ) 
13.650 ( 4.345, 42.877 ) 


表 4 60~69 岁 年 龄 组 老年 人 吞咽 障碍 的 单 因素 分 析 
Table 4 Comparison of dysphagia in community—dwelling elderly 
individuals aged 60 to 69 


态 
组 别 。。 例 数 。 (1p) (kg [人 
非 知 咽 障 碍 组 113 23.29+2.93 6.63+1.11 15 (13.3) 
吞咽 障碍 组 2072E 10N0S9 3 (50.0) 
1:(x ) 值 2.13 2.25 5.986" 
P 值 0.036 0.026 0.014 


证 、a 寺 


注 :“ 表 示 x 值 。 


3 讨论 


3.1 上 海 社区 老年 人 香 咽 障碍 发 生 现 状 
随 着 人 口 老龄 化 的 持续 加 剧 ， 吞咽 障 但 已 逐渐 成 为 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 乒 衫 
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表 5 70~79 岁 年 龄 组 老年 人 吞咽 障碍 的 单 因 素 分 析 


Table $S Comparison of dysphagia in community—dwelling elderly individuals aged 70 to 79 


组 别 例 数 握力 (kg ) 小 腿 围 (em) 抑郁 状态 [ 例 (%) ] ”Barthel 指数 (分 ) 哈 咳 史 [ 例 (%) ] 
非 知 咽 障 碍 组 128 12.92 + 7.39 31.04 + 5.32 9 (7.0) 97.50 + 4.57 5 (3.9) 
吞咽 障碍 组 16 10.58 + 2.21 27.61 + 4.60 4 (25.0) 94.38 +5.44 6 (37.5) 
1:(x” ) 值 2.878 2.461 5.591" 2.525 18.237" 

P 值 0.005 0.015 0.018 0.013 <0.001 
注 :“ 表 示 x 值 。 

表 6 三 80 岁 年 龄 组 老年 人 吞咽 障碍 的 单 因 素 分 析 
Table 6 Comparison of dysphagia in community—dwelling elderly individuals aged 三 80 

组 别 例 数 ”ASMI (kg/m ) 握力 (kg ) 步 速 (m/s ) MMSE 得 分 (分 ) ”Barthel 指数 (分 ) ” 哈 咳 中 [ 例 (%)] 
非 吞 咽 障 碍 组 37 5.06 + 0.88 10.78 + 4.94 1.21 + 0.25 25.41 + 1.77 97.30+6.41 9 (24.3% ) 
吞咽 障碍 组 58 4.10+ 1.07 8.57 + 5.36 1.12+0.18 23.40 + 1.75 90.26 + 7.75 35 (60.3% ) 
1:(x ) 值 5.712 2.018 2.032 5.437 4.805 11.788" 

P 值 <0.001 0.046 0.045 <0.001 <0.001 0.001 
注 :“ 表 示 X” 值 。 

表 7 吞咽 障碍 组 各 年 龄 层 特征 比较 
Table 7 Comparison of general demographics among community—dwelling elderly individuals with dysphagia 

组 别 例 数 。 ASMI (kg/m’ ) 握力 (kg) 步 速 (m/s Barthel 指数 (分 ) MMSE 得 分 (分 ) 哈 咳 史 [ 例 (%) ] 
60~69 岁 组 6 5.59 + 0.59 23.03 + 3.03 1.27 + 0.09 96.67 + 4.08" 25.50 + 1.05" a 
70~79 岁 组 16 4.48 + 1.43" 10.58 + 2.21" oe 94.38 + 5.44° 24.44+ 1.21° 
= 80 岁 组 58 4.10 + 1.07° 8.57 + 5.36" 90.26 + 7.75 23.40 + 1.75 35 ( 60.3 ) 
检验 统计 量 值 7.006° 29.25° 3.136" 3.720" 6.344° 5.205 

P 值 0.002 <0.001 0.012 0.029 0.003 0.023 


注 : 与 60~69 岁 组 比较 *P<0.05， 与 三 80 岁 组 比较 "P<0.05; 


老年 人 不 可 忽视 的 常见 健康 问题 。 本 研究 发 现 ， 上 海 社 
区 老年 人 吞咽 障碍 的 发 病 率 为 22.3%, 与 日 本 CHA 等 :| 
(22.9% ) 、 北 京 地 区 支 梦 佳 等 “1 (25.82% ) 报道 的 
社区 老年 人 吞咽 障碍 患 病 率 基本 一 致 。 但 由 于 研究 对 象 


“表示 下 值 , “表示 /上 值 ， 余 统计 量 值 为 x 值 。 


唾液 分 泌 减 少 、 咽 哈 反 射 减 退 、 颈 椎 改变 等 问题 
”| ， 从 而 造成 吞咽 障碍 的 发 生 。 因 此 ， 应 尽早 在 社区 
老年 人 中 开展 早期 吞咽 障碍 风险 的 筛 查 ， 尤 其 是 高 龄 老 
年 人 ， 应 作为 租 查 和 干预 的 重点 。 首 移 应 关注 老年 人 的 


和 所 处 地 区 不 同 ， 乔 咽 障碍 得 查 使 用 的 评估 工具 不 同 ， 
各 研究 报道 的 患 病 率 也 有 所 差异 ， 一 项 Meta 分 析 显 示 
吞咽 障碍 诊断 标准 为 EAT-10 量 表 的 老年 人 吞咽 障碍 患 
病 率 高 ” 。 由 于 本 研究 在 新 型 冠状 病毒 感染 期 间 进行 ， 
受到 多 种 不 可 控 因 素 影响 ， 现 实 中 社区 老年 人 的 吞咽 障 


口腔 健康 ， 对 于 缺 齿 者 应 及 时 佩戴 义齿 。 其 次 指导 老年 
人 进食 时 保持 坐位 姿势 ， 选 择 合适 的 食物 种 类 ， 饮 食 选 
择 以 细软 食物 为 主 ， 进 食 时 细 嚼 慢 咽 等 可 有 效 减少 吞咽 
障碍 及 相关 并 发 症 的 发 生发 展 。 

3.2.2 ASMI: ASMI 是 一 个 常用 于 评估 机 体 全 身 肌肉 分 


碍 发 生 率 可 能 更 高 。 老 年 人 否 咽 障碍 易 引 起 营养 不 良 、 
哈 咳 ， 从 而 出 现 吸入 性 肺炎 、 全 身 感染 ， 其 至 室 息 等 严 


布 状态 的 指标 ， 是 肌 少 症 的 重要 指标 之 一 ， 肌 少 症 是 一 


种 与 增 龄 相关 的 进 


行 性 、 全 身 性 肌肉 质量 和 力量 丧失 的 


重 并 发 症 ， 造 成 住院 率 及 医疗 费用 增加 ， 生 活 质量 下 


综合 征 ， 由 于 其 与 老年 人 不 良 预后 相关 而 引起 关注 。 本 


降 ， 因 此 在 社区 老年 人 中 进行 天 


因 障 碍 的 早期 筛 查 很 有 


人 研究 结果 显示 , ASMI 是 否 咽 障碍 的 保护 因素 ( OR=0.330， 


必要 。 

3.2 上海 社区 老年 人 吞咽 障碍 的 影响 因素 

3.2.1 年 龄 : 本 研究 显示 ， 年龄 (三 80 岁 ) 是 社 
区 老年 人 吞咽 障碍 发 后 的 危险 因素 (OR=18.484， 


P=0.001 )。 该 结果 与 HOLLANDG 等 :研究 报道 的 一 致 。 
然 衰 
老 本 身 也 会 带 来 身体 需 官 功能 的 下 降 ， 老 年 人 多 伴 有 牙 
舌 压 减弱 '* | 、 


除了 吞咽 障碍 的 高 发 疾病 随 着 增 龄 发 病 率 增高 ， 上 自 


齿 脱 落 、 咀 嚼 和 吞咽 相关 肌肉 减少 ” 、 


P<0.001 ) ， 该 结论 与 国外 学 者 MAEDA 等 “1 报道 相 
一 致 。 吞 咽 过 程 复杂 繁琐 ， 除 了 神经 、 中 枢 的 调控 外 ， 
还 需 涉 及 口 咽 及 食管 等 约 25 对 肌肉 共同 参与 '*| ， 全 
身 肌肉 质量 和 力量 的 普遍 下 降 可 能 会 导致 否 咽 相关 肌 
肉 的 减弱 ， 进 而 影响 吞咽 功能 。 肌 少 症 引起 的 吞咽 障碍 
的 新 概念 在 2012 年 由 日 本 学 者 KURODA 等 '”| 首 次 提 
出 ， 称 为 “ 肌 少 症 相关 性 甜 咽 障 碍 ”， 近 年 来 ， 逐 渐 引 
起 国内 外 重视 。 研 究 显示 ， 增 龄 、 活 动 减少 、 和 营养 不 良 
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及 某 些 疾病 会 引起 老年 人 发 生 肌 少 症 及 否 咽 障碍 ， 也 会 
增加 肌 少 症 老年 人 发 生 吞 咽 障碍 的 风险 '” 。 并 且 有 证 
据 表 明 ， 与 肌 少 症 相 关 的 吞咽 障碍 比 其 他 类 型 更 严重 ， 
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患者 存在 抑郁 状态 ， 这 可 能 造成 量 表 得 分 的 失真 ， 可 能 
尚 不 能 预测 吞咽 障碍 的 发 生 ， 所 以 这 一 项 目 在 本 研究 中 
里 然 具有 显著 差异 ,但 两 者 之 间 的 关系 仍 需 进一步 前 脆 
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预后 不 良 '” 。 因 此 有 必要 在 高 龄 老年 人 中 进行 肌 少 症 
和 吞咽 障碍 的 早期 第 查 。 有 研究 表明 ， 对 于 合并 肌肉 质 
量 下 降 的 否 咽 障碍 老年 人 进行 针对 性 的 指导 ， 包 括 口 
腔 运动 训练 ， 如 抬头 运动 ( Shaker 训练 法 ) 和 舌 压 抗 阻 
训练 (TPRT ) 等 、 全 身 的 抗 阻 运动 及 增加 蛋白 质 摄 入 
等 营养 干预 是 预防 和 治疗 肌 少 性 相关 吞咽 障碍 的 可 能 多 
咯 1 。 本 研究 通过 流行 病 学 调查 了 解 了 目前 上 海 社 
区 老年 人 吞咽 障碍 和 肌肉 状态 的 现状 ， 为 以 后 进行 更 
多 有 益 于 这 类 人 和 群 的 营养 和 运动 干预 研究 提供 了 数据 支 
持 。 

3.2.3 日 常生 活活 动能 力 : 本 研究 发 现 ，Barthel 指数 是 
吞咽 障碍 发 生 的 保护 因素 ( OR=0.891，P=0.001 ) 。 该 
结果 与 学 者 陈 艳 秋 等 '* 和 GONZALEZ_FERNANDEZ 
等 1 引 报 道 的 一 致 。 分 析 原 因 可 能 是 老年 人 本 身 肢体 退 
化 ,活动 受 限 ， 加 上 吞咽 障碍 的 老年 人 由 于 进食 困难 ， 
需要 他 人 照顾 ， 从 而 日 常 活动 减少 ， 甚 至 长 期 甲 床 导致 
肌肉 萎缩 ， 而 进食 减少 引起 的 营养 不 良 更 加 重 了 肌肉 的 
废 用 性 萎缩 ， 后 期 将 影响 吞咽 相关 肌 群 "3; ， 从 而 导致 
否 咽 障碍 的 发 生 。 这 一 过 程 互 为 因果 ， 构 成 恶性 循环 。 
该 结果 提示 医护 工作 者 ， 在 自理 能 力 降 低 的 老年 人 群 中 
尽早 关注 其 吞咽 功能 ， 合 理 补 充 营 养 ， 适 当 增加 康复 银 
炼 ， 及 时 进行 否 咽 肌 群 的 康复 训练 具有 重要 的 意义 。 
3.2.4” 哈 咳 史 : 哈 咳 史 是 发 生 吞 咽 障 碍 的 重要 危险 因素 
( OR=13.650，P<0.001 ) 。 其 原因 可 能 是 机 体 老化 致 咽 
喉 敏 感性 减退 、 会 厌 关闭 不 及 时 、 协 调 能 力 下 降 等 ， 当 
快速 进食 流质 或 仰 耻 位 等 不 良 方式 进食 时 就 容易 出 现 哈 
咳 ， 并 且 由 于 老年 人 咳嗽 无 力 而 无 法 及 时 廊 清 ， 造 成 了 
吸入 性 肺炎 的 发 生 。 本 次 研究 中 , 既往 有 哈 咳 史 者 57 例 ， 
其 中 曾 因 吸入 性 肺炎 住院 治疗 者 有 24 例 ， 占 42.1%。 
通过 EAT-10 量 表 结果 发 现 ， 哈 咳 是 吞咽 障碍 早期 重要 
的 临床 表现 , 有 助 于 早期 识别 吞咽 障碍 高 危 人 群 。 因 此 ， 
对 于 隐匿 发 生 的 知 咽 障碍 事件 ， 医 护 工 作者 应 具备 识别 
隐 性 误 吸 的 能 力 ， 做 到 早期 识别 ， 及 时 干预 。 建 议 进食 
哈 咳 的 老年 人 专科 就 诊 完 善 相 关 检 查 进一步 明确 病因 ， 
并 评估 和 诊断 吞咽 障碍 。 对 老年 人 及 家 属 进行 护理 指导 
也 同样 重要 ， 选 择 合适 的 餐具 、 保 持 注意 力 的 集中 、 营 
造 良好 的 就 餐 环境 等 ， 均 有 助 于 减少 哈 咳 ， 避 人 免 吸 入 性 
肺炎 甚至 窒息 的 发 生 。 

3.2.5 抑郁 状态 : 本 研究 结果 显示 ， 抑 郁 状态 是 吞咽 障 
得 发 生 的 危险 因素 ( OR=4.135，P<0.05 ) 。 抑 郁 症 老年 
人 多 伴 有 情绪 低落 、 思 维 迟 缓 、 认 知 能 力 下 降 、 精 神 运 
动 性 迟滞 等 症状 ， 后 期 可 能 出 现 食 谷 下降， 少食 甚至 不 
食 ， 从 而 造成 吞咽 障碍 。 但 有 报道 显示 ， 许 多 甜 咽 障 得 


性 研究 来 探讨 '*” 。 但 不 能 和 否定 的 是 ， 吞 咽 障碍 可 能 会 
导致 社交 生活 的 被 孤立 ， 甚 带 来 的 情感 和 心理 的 变化 也 
会 影响 生活 质量 ' ”| 。 因 此 ， 应 加 强 在 抑郁 症 老年 人 
中 进行 徘 咽 障碍 的 得 查 和 评估 ， 同 时 关注 吞咽 障碍 老年 
人 的 精神 心理 状态 ， 家 属 要 给 予 老年 人 充分 的 尊重 和 宽 
容 、 耐 心 和 信心 ， 社 区 医务 工作 者 要 多 与 这 部 分 老年 人 
沟通 、 倾 听 ， 必 要 时 给 予 心理 干预 ， 提 高 老年 人 的 生活 
信心 ， 从 而 增加 进食 信心 。 
3.3 各 年 龄 层 吞咽 障碍 的 发 生 率 和 影响 因素 分 析 

随 着 年 龄 的 增加 和 基础 状态 的 下 降 ， 吞 咽 障碍 发 生 
风险 增加 ， 影 响 因 素 明 显 增多 。 通 过 各 年 龄 层 影响 因 
素 分 析 可 知 ，60~69 岁 组 吞咽 障碍 的 影响 因素 以 BMI、 
ASMI、 抑 郁 状态 为 主 ，70~79 岁 组 吞咽 障碍 的 影响 因素 
以 握力 、 小 腿 围 、 抑 郁 状态 、Barthel 指数 和 哈 咳 史 为 主 ， 
= 80 岁 组 吞咽 障碍 的 影响 因素 以 ASMI、 握 力 、 步 速 、 
Barthel 指数 、MMSE 得 分 、 哈 咳 史 为 主 。 在 吞咽 障碍 组 
中 ，70 岁 以 上 吞咽 障碍 老年 人 的 肌肉 质量 和 肌肉 力量 
较 60~69 岁 下 降 明 显 ， 而 80 岁 以 上 吞咽 障碍 老年 人 中 
哈 咳 史 发 生 风 险 较 60~79 岁 明显 升 高 ， 自 理 能 力 和 认 知 
功能 较 60~79 岁 降 低 。 因 此 ， 在 了 解 社区 老年 人 的 基础 
疾病 和 慢性 病 用 药 、 生 活 方式 等 方面 之 后 ， 针 对 各 年 龄 
层 可 重点 关注 : 60~69 岁 老 年 人 中 可 重点 关注 精神 心理 
变化 情况 ，70 岁 以 上 老年 人 应 逐步 关注 肌肉 质量 及 肌 
肉 力 量 ，80 岁 以 上 老年 人 应 着 重 于 哈 咳 情况 ， 提 高 自 
理 能 力 及 认 知 功能 。 个 性 化 的 预防 策略 有 助 于 吞咽 障碍 
的 高 效 管理 ,减轻 个 人 和 国家 社会 的 疾病 负担 。 
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上 海 市 社区 老年 人 群 吞咽 障碍 患 病 率 高 ， 年 龄 
(三 80 岁 ) 、 抑 郁 状 态 、 哈 咳 史 是 吞咽 障碍 的 危险 因素 ， 
高 ASMI、Barthel 指数 是 吞咽 障碍 的 保护 因素 。 并 且 随 
着 年 龄 的 增加 ， 吞 咽 障 碍 发 生 率 增高 ， 影 响 因 素 明 显 增 
多 ， 因 此 应 加 强 在 高 龄 老年 人 中 进行 吞咽 障碍 的 得 查 ， 
并 且 在 不 同年 龄 层 进行 较为 针对 性 的 预防 。 

由 于 本 研究 为 横断 面 研究 ， 且 样本 量 有 限 、 涉 及 的 
地 区 局 限 ， 尚 不 能 外 延 ， 建 议 在 不 同 地 区 针对 性 地 开展 
大 样本 队列 研究 以 了 解 目前 我 国 社 区 老年 人 吞咽 障碍 现 
状 。 同 时 由 于 本 研究 部 分 指标 使 用 了 站 立 式 Inbody 测 量 ， 
排除 了 一 些 行动 不 便 的 卧床 老人 ， 而 这 一 部 分 老年 人 吞 
咽 障 碍 的 发 生 率 可 能 更 高 。 最 后 ， 由 于 条 件 限 制 ， 仅 使 
用 了 EAT-10 量 表 进 行 生 咽 障 碍 的 初 租 , 如 果 条 件 许可 ， 
建议 进一步 使 用 吞咽 障碍 检查 和 诊断 的 “人 金 标准 ”: 香 


咽 造影 检查 〈 video fluoroscopic swallowing study，VFSS ) 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 天 睛 


进行 诊断 。 
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